STADT SCHWABACH

Die Goldschlégerstadt.

Stadt Schwabach
Standesamt

Nordliche Ringstr. 2a-c
91126 Schwabach

Vollmacht zur Anmeldung der
EheschlieBung

Angaben liber die Person, die bei der Anmeldung der EheschlieBung nicht anwesend ist
Familienname Vornamen

StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort

Staatsangehdrigkeit

Ich erméchtige hiermit
Familienname Vornamen

Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort

Familienstand
[ ledig [] geschieden [ verwitwet [] Ehe aufgehoben
[ ] eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben [ ] eingetragene Lebenspartnerschaft durch Tod aufgeldst

Unsere EheschlieBung anzumelden und erklére hierzu

[] zwischen uns besteht kein der Ehe hinderliches Verwandtschafts- oder Kindesannahmeverhltnis, sowie
keines der Gbrigen Ehehindernisse.

[ Ich bin volljahrig.
[ Ich bin geschaftsfahig, d.h. ich habe keinen Betreuer und kann meinen Willen frei &ulern.

[ Ich befinde mich in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft mit‘ und
beantrage die Umwandlung dieser in eine Ehe gem. §17a PStG

Ich war/habe
Variante 1 (fir Ledige)

] noch nicht verheiratet und habe noch keine eingetragene Lebenspartnerschaft begriindet, bin also ledig.

Variante 2 (fiir bereits vorher verheiratete)

D|:| mal verheiratet und bin jetzt O geschieden [ verwitwet

Variante 3 (fur bereits vorher in einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft)

[l S mal eine Eingetragene Lebenspartnerschaft begriindet, diese wurde
] durch gerichtliche Entscheidung aufgehoben [] durch den Tod des Lebenspartner/der Lebenspartnerin
beendet.

Ich habe/Wir haben

O keine minderjahrigen Kinder [ minderjahrige Kinder S gemeinsame Kinder

Gewiinschte Namensfiihrung in der Ehe

1. Ehegatte/Mann: 2. Ehegatte/Frau: ‘

Ort, Datum Unterschrift Dolmetscher/in
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